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Resumo

Este artigo objetiva analisar as dificuldades da populagdo ribeirinha no
Estado do Amazonas quanto ao acesso a saude e demais problemas
ocasionados pela ineficiéncia de saneamento basico na regido. O método
desenvolvido foi o hipotético-dedutivo que busca construir ou reafirmar
hipdteses e conjecturas sob a analise do autor Amartya Sen, reconhecendo
fatos e selecionando fatores pertinentes para demonstrar a importancia do
desenvolvimento humano dos povos tradicionais para o alcance de uma vida
digna, principalmente, em regides mais afastadas ou de dificil acesso.
Também foi utilizada a analise bibliografica, jurisprudencial e a consulta de
reportagens sobre a regido Amazonica. A aplicacio dessa tematica possibilita
os estudos de desenvolvimento regional e de repensar as politicas publicas
de acesso a saude como reducdo da desigualdade social e o controle de
doencas epidemiolégicas.
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Abstract

This article aims to analyze the difficulties of the riverside population in the
State of Amazonas regarding access to health and other problems caused by
the inefficiency of basic sanitation in the region. The method developed was
the hypothetical-deductive that seeks to construct or reaffirm hypotheses
and conjectures under the analysis of the author Amartya Sen, recognizing
facts and selecting relevant factors to demonstrate the importance of the
human development of traditional peoples for the achievement of a dignified
life, in regions that are more remote or difficult to reach. Bibliographical
analysis, case law and the consultation of reports on the Amazon region
were also used. The application of this theme makes it possible to study
regional development and to rethink public policies for access to health, such
as reducing social inequality and controlling epidemiological diseases.

Keywords: Riverside population, Right to health, Basic sanitation;
Development as freedom, Inequality.

Introducao

A regido do Estado do Amazonas é reconhecida pela sua vasta diversidade vegetal e
animal, haja vista que oferece suporte para o equilibrio dos ecossistemas globais. A sua
importancia vai além do potencial econémico e riqueza de matérias-primas, pois ha de se
considerar a sua ampla diversidade sociocultural, em relagdo aos povos tradicionais que
possuem conhecimento medicinal, de labor sustentavel e artesanal que foram adquiridos
durante o processo historico de sua civilizagao.

Inicialmente, a Amazo6nia era ocupada por povos indigenas, ap6s a colonizacdo dos
portugueses no século XVIII, houve a redugdo das tribos com a escravidao e a proliferacdo de
doencas como gripe, sarampo e tuberculose. Com a construgio da ferrovia Madeira-Mamoré e
o ciclo da borracha (final do séc. XIX e inicio do séc. XXI), a populacdo Amazodnica se tornou
miscigenada e cada vez mais populosa, intensificando o conflito de terras entre colonos e os
nativos, que foram vitimas da desculturacdo. J& com a construcdo das cidades, os servicos
publicos se concentraram nos grandes polos urbanos, o que contribuiu para a desigualdade no
acesso a saude, educacdo e saneamento basico da populagdo menos abastada.

Atualmente, o que se verifica é que o Brasil ainda possui problemas de saneamento e
de doengas oriundas do periodo de colonizagdo, com o retorno de enfermidades que ja foram
erradicadas em paises desenvolvidos através de politicas publicas sociais e sanitarias. De
acordo com o Instituto Trata Brasil (2017), o saneamento basico é o servico mais atrasado do
pais, tal ineficiéncia se agrava nas regides de norte e nordeste. Em 2017, o Brasil ficou em
1122 posicdo no ranking de saneamento (participaram 200 paises), com base no estudo
desenvolvido pelo referido instituto em parceria com o Conselho Empresarial Brasileiro para
o Desenvolvimento Sustentavel.

Também se verifica que o pais obteve queda no ritmo da expansido do saneamento, em
razdo do déficit fiscal das contas publicas. Por outro lado, a populagdo passara de 168,4
milhdes para 204,8 milhdes no ano de 2035, o que requer cada vez mais esfor¢os do governo
para politicas publicas de infraestrutura, tratamento de esgoto e acdes voltadas para a saude
da populacgao. (Hessel, 2017)
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A cidade de Ananindeua no Para é um exemplo de descaso, apenas 2% da populagao
tem acesso ao tratamento de esgoto. O Amazonas também esta entre os piores Estados no
quesito coleta e tratamento de efluentes, sendo o sétimo pior do Brasil, estando a frente
apenas dos Estados de Roraima, Maranhao, Piaui, Para, Ronddnia e Amapa. (Melo, 2017)

Nesse sentido, verifica-se a urgéncia na implementacdo de politicas publicas
destinadas ao saneamento e a prevenc¢do da saide da populacdo, uma vez que os dejetos e
demais materiais organicos e téxicos estdo sendo despejados sem tratamento nos rios e
igarapés, afetando diretamente a saiude e bem-estar da populagdo, principalmente, dos
ribeirinhos que necessitam da preserva¢iao ambiental para a sua subsisténcia.

O presente artigo tem como objetivo analisar as politicas publicas de saude e de
saneamento basico para o bem-estar e desenvolvimento das comunidades ribeirinhas no
Estado do Amazonas, além dos problemas enfrentados diante da ingeréncia administrativa e a
falta de repasses do governo federal para a execugdo dessas politicas fundamentais sociais.

Do direito fundamental a saude

O direito a saude é um direito fundamental social estabelecido pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, cuja aplicabilidade é imediata, ou seja, ndo esta
condicionada a discricionariedade da Administracdo Publica. Dessa forma, o direito a saude
havera de ser assegurado pelo Poder Publico (Unido, Estados e Municipios), no sentido de ser
fundamental para o exercicio da vida humana.

Assim, com base no art. 196 da Constitui¢do, o acesso a saude deve ser fornecido pelo
Estado (lato senso), no qual pode ser exigido pela sociedade de modo indistinto, vez que os
entes federativos possuem responsabilidade solidaria e linear. Com isso, podem ser acionados
de forma conjunta ou isolada para a prestacio do servico de satide publica.

O direito a saude nao deve ser apenas visto em seu aspecto formal, é necessario
proporcionar mecanismos para a sua implementagdo e concretude que transcende o
ordenamento juridico-constitucional e desdobra-se no corpo social através de institui¢des
formais do Estado e entidades ndo governamentais (Ongs), bem como a atuacdo das empresas
e da sociedade, trabalhando em cooperacdo para a execucdo dos direitos fundamentais
sociais. Nessa linha, o direito a satde é pressuposto para que o individuo consiga persistir por
demais direitos, sejam fundamentais ou nao, mais que lhe proporcionem bem-estar, conforme
as suas prioridades.

O Sistema unico de Sadde (SUS) buscou a descentracdo da gestdo e das politicas
publicas da saude no Brasil, sendo feita de forma integrada entre a Unido, Estados e
Municipios, permitindo a continuidade de atendimento ao paciente independente de sua
complexidade. (Souza, 2010, p. 509-517)

Apesar do oferecimento gratuito da satde, o que se verifica é a dificuldade de
universalizacdo do acesso, em especial, as comunidades mais afastadas que ndo contam com o
aparato Estatal para a execucdo de servigos basicos de sadde, educacdo e transporte. A
estratégia de Saude deve ser pensada de modo de fortalecer as capacidades dos cidadaos,
como o alcance da cidadania, do acesso a educagio, dos espacos publicos, promovendo reais
condigdes de liberdade e ampliacdo de funcionamentos.

Assim, é necessario pensar o desenvolvimento de um pais além de critérios
meramente econO0micos, pois a prdpria Constituicio de 1988 leva em consideracdo o
desenvolvimento humano, as condicoes de acesso, as capacidades e funcionalidades dos
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agentes, para o exercicio da cidadania e de liberdades substanciais, objetivando eliminar as
desigualdades sociais e regionais do Brasil.

0 acesso a saude como pressuposto da liberdade na perspectiva de
Amartya Sen

Amartya Sen compreende que o desenvolvimento deve eliminar as questdes de
desigualdades sociais e pobreza para que as pessoas possam ter oportunidades por meio da
expansdo de suas capacidades, cuja privacdo repercute na perda da liberdade pessoal. As
liberdades individuais sio maneiras para o alcance do desenvolvimento e melhora na
qualidade de vida dos individuos (Zolet, 2015, p. 111-122), assim é possivel superar
problemas sociais de nivel local e até global.

Amartya Sen (2011, p. 262-264) entende que o individuo consegue identificar os
caminhos que estdo mais préximos daquilo que ele realmente almeja alcangar. O processo de
escolha deve ser livre, para que o agente ndo seja forcado a adotar determinada escolha
preconcebida ou alheia a sua vontade. Sen difere entre os aspectos de oportunidade e de
processo: o primeiro estd ligado a conveniéncia de se fazer algo (alternativas e opg¢des ao
alcance do individuo), j4 o segundo se relaciona com as circunstancias e instituicdes que
asseguram o individuo a poder escolher.

Os individuos devem possuir capacidades para alcancar alternativas de
funcionamentos. Cada pessoa possui um conjunto de capacidades do qual decorre de um vetor
de funcionamentos. Os fatores sociais e econO0micos (educacdo, sadde, emprego) sdo
importantes, pois ddo suporte para que a pessoa consiga sobreviver no mundo.

As capacidades sdo poderes para fazer ou deixar de fazer, envolvendo acessibilidade
aos recursos, estes dependem muito das habilidades e também de possiveis talentos que cada
individuo utiliza para a consecucdo de um fim. (Sen, 2017, p. 13)

Sen compreende a condi¢do de agente como a realizagdo de objetivos e valores que a
pessoa possui razdo para buscar, eles podem estar conectados ou ndo com seu bem-estar. A
condicdo de agente se refere ao extinto do individuo de buscar a totalidade de seus objetivos e
finalidades que considera importantes. (Sen, 2017, p. 13)

Logo, a pobreza seria a perda dessas capacidades basicas, que impede o individuo de
converter em funcionamentos, ou seja, atividades ou estados que o agente racionalmente
valoriza realizar, que lhe proporciona dignidade, como nao adquirir malaria, ser saudavel, ndo
passar fome, ter um bom emprego, um espaco na sociedade. (Pinheiro, 2012. p. 20)

As liberdades substantivas sdo aquelas denominadas de basicas. Elas podem ser
ampliadas através da atuacdo do Estado ou demais politicas (publicas ou privadas) que se
preocupem com a expansao das capacidades preexistentes de uma comunidade.

No entanto, constata-se que a tirania, pobreza e o desenvolvimento apenas por
critérios econdmicos, sem preocupacio pelo meio ambiente e pelas pessoas que ali subsistem,
sdo as principais causas de privacdes de liberdade, criando barreiras socioeconémicas entre
os individuos.

E certo que paises com sistemas democraticos possibilitam mais condi¢des de acesso
aos cidaddos do que paises considerados como tiranos, contudo, a democracia ndo é um
método infalivel, uma vez que até em paises desenvolvidos, se verifica a presenca de grupos
sociais sem o alcance de liberdades fundamentais, como por exemplo, a alta taxa de
mortalidade em afrodescendentes nos Estados Unidos. (Sen, 2010, p. 186)
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A pobreza pode estar atrelada a questdo de renda, contudo, existem demais fatores
que estdo ligados a privacdo de liberdade, como uma doenca crdnica, habitacdo precaria,
desemprego, educacdo precaria, sdo fatores que impedem o seu alcance.

Pode-se afirmar que as liberdades instrumentais podem ser compreendidas em: a)
oportunidades sociais (cuidados com a saude, acesso a educagio, previdéncia social, trabalho
e seguranca); b) liberdades politicas (direitos civicos); c) garantia de transparéncia (lisura nas
relacoes do Estado com empresas e sociedade, com a prevencao da corrupgao), d) facilidades
econdmicas (acesso aos recursos, servicos e produtos para o consumo, producdo ou troca); e)
seguranca protetora que deve proteger os agentes da vulnerabilidade e alterndncia do
mercado, como beneficio e suplementos de renda. (Sen, 2010, p. 19-20)

Sen (2011, p. 110-426) entende a importancia da argumentacido publica sobre as
demandas sociais, sendo factivel que a sociedade e os governantes realizem um diagnosticos
das injusticas, identificando os problemas e possiveis solu¢des de forma mais participativa
entre as institui¢cdes publicas e a comunidade.

De fato, os servicos publicos como educa¢do e saiude possuem fundamental
importancia para o desenvolvimento da humanidade, razdo pela qual deve orientar o Estado
(lato senso) para garantir esses direitos a fim de minimizar as injusti¢as sociais entre os povos.

Politicas publicas de saude e sanitarias no Amazonas

A constituicdo de 1988 em ser art. 196 determinou que o bem juridico satide é um
direito de todos e de dever do Estado que através de politicas publicas sociais e econdmicas
devem garantir o acesso universal e igualitario para a protecdo, promocdo e recuperag¢ido dos
seus cidadaos. (Hachem, 2014, p. 123-158)

A partir dessa analise, o acesso a saude deve ser submetido de modo continuo e em
condig¢des favoraveis para que ocorra a efetiva materializacdo do direito. O servigo publico de
saude possui a fun¢do de justi¢a social e promocgio da sociedade para que as pessoas possam
desfrutar do acesso a saude em iguais condi¢des, independentemente de suas condigdes
econdmicas.

Com a mudanca do Estado Liberal para o Welfare State a intervencdo estatal ndo é
mais excepcional, ndo se trata de mero auxilio as pessoas hipossuficientes e vulneraveis, mas
sim uma politica de desenvolvimento humano que beneficia a coletividade. (Martins, 2003, p.
62)

Verifica-se que a politica publica em geral necessita da atuacdo de campos
multidisciplinares, como o enfoque nas areas do direito, da economia, da sociologia, da ciéncia
politica, das ciéncias sociais e demais areas que contribuem para um melhor resultado na
atuacdo do governo. (Souza, 2006, p. 20-45)

Segundo Eugenio Parada (2006. p. 68), com a politica publica é possivel “acotar las
discusiones politicas, diferenciar problemas y soluciones de manera especifica, precisar las
diferencias, vincular los temas a soluciones mas amplias o secuenciales, platearse esfuerzos
compartidos y participar de manera especifica.”

Dessa forma, uma boa politica publica é aquela que corresponde um conjunto de
acoes do Estado para cumprir um objetivo, com a participacdo da comunidade e do setor
privado. As politicas publicas de exceléncia permitem um amplo processo de participa¢do da
sociedade através de discussado politica para a superacido da desigualdade.
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A politica publica deve ser vista como uma escolha racional de um agente de decisao,
jamais como um resultado de barganha politica que favorece os interesses pessoais dos
governantes e, nada tem a ver com o bem-estar da populagao.

Amartya Sen (2010, p. 33-35) ressalta a necessidade de alocacdo de novos temas na
agenda politica do Estado para que seja discutido o que é essencial para o bem-estar dos
individuos, garantido ferramentas para reais condi¢cdes de escolha e posse da condicdo de
agente.

Desse modo, as injusticas sociais no Brasil, sio reconhecidas como a pobreza,
analfabetismo, precariedade no sistema de saide e dificuldade de acessibilidade das pessoas
em situacdo de hipossuficiéncia econdmica e vulnerabilidade social.

O sistema de saude no Brasil sempre foi marcado pelas iniquidades e dificuldades em
atender as demandas da populagdo, favorecendo aqueles que conhecem e conseguem
demandar por seus direitos através do Poder Judiciario.

E necessario que as politicas publicas sejam submetidas a avaliagdo, ou seja, que
ultrapasse critérios meramente assistencialistas que desenvolve dependéncia dos cidadaos
em face de grupos politicos especificos, bem como que as politicas sejam avaliadas, com base
nos resultados alcancados, de curto, médio e longo prazo, envolvendo aqueles que sdo
beneficiarios diretos e indiretos da sua atuacdo. (Zambam; Kujawa, 2017)

Com efeito, as politicas de saude precisam ser pensadas de forma integrada com as
politicas sanitarias, reconhecendo que o investimento em tratamento de esgoto também
repercute na sadia e qualidade de vida da populacio e na preservacido do meio ambiente.

E sabido que cada délar investido em 4gua e saneamento, economiza-se de 4,5
dolares em satde global (ONU/BR, 2014), por isso que politicas publicas sanitarias e de saude
sdo essenciais para combater problemas de higiene, célera e hepatite que persistem desde a
segunda guerra mundial, sendo uma realidade enfrentada por paises em subdesenvolvimento,
como Africa e Brasil.

Quanto ao Amazonas, esta regido é reconhecida como o pulmao do mundo em razao
da sua biodiversidade vegetal e animal. Também se atenta para o seu potencial econémico e
as possibilidades de exploracio de forma técnica e prudente.

As politicas publicas para a area AmazoOnica devem atender as demandas da
populacdo regional, em especial, das comunidades ribeirinhas que possuem diversas
dificuldades quanto ao acesso fluvial e o exercicio de direitos fundamentais sociais.

(a) Populagao ribeirinha e a precariedade no acesso a saiide no Amazonas

A Amazonia deve ser vista em sua pluralidade de condi¢des, em razdo do ambiente
fisico, natural ou humano, com as suas peculiaridades socioculturais, respeitando a relagio
dos nativos com a natureza.

Os povos tradicionais da Amazoénia podem ser identificados como os nativos (indios),
caboclos, ribeirinhos, quilombolas e os seringueiros, com conhecimento em cultivo e
preservacdo da fauna e flora, bem como a pratica da homeopatia herdada dos seus ancestrais.
(Posey, 1980, p. 148-151)

Como sabido, os recursos dessas comunidades sdo voltados para a sua proépria
subsisténcia, a mao de obra é familiar e as tecnologias devem proporcionar um baixo impacto
no ambiente, utilizando-se a medicina pautada pelos conhecimentos tradicionais e
homeopaticos.
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E preciso entender essas comunidades como sujeitos de direitos nio apenas em
relacdo a posse das terras e os recursos naturais, mas sobretudo, dos servicos publicos
considerados como essenciais para uma vida digna, como politicas publicas sanitarias, de
saude, educacionais e profissionalizantes, para que esses povos ndo tenham a sua dindmica
sociocultural suprimida pelos centros econémicos de poder.

A populacio ribeirinha é miscigenada em razdo de varios processos de colonizacio,
cada comunidade da regido Amazonica possui a sua peculiaridade e diferente etnia. Isto é
demonstrado nas relacdes de trabalho, habitos e organizacdo familiar. (Lira; Chaves, 2016, p.
66-76)

Além da falta de servigos publicos, a populag¢io ribeirinha do Amazonas sofre com as
enchentes, sendo necessario subir as palafitas com pedacos de madeira para que as pessoas
consigam salvar seus utensilios e mdéveis dos constantes alagamentos ocasionados pelo
aumento do nivel dos rios. O meio de transporte é fluvial (jangadas, canoas e barcos), o rio
funciona como estradas para que as unidades de saude flutuantes consigam chegar em areas
mais isoladas. (Portal do Amazonas, 2015)

As comunidades ribeirinhas possuem um desafio ainda maior, pois sofrem com
auséncia do acesso rodoviario e problemas de logisticas, como por exemplo, as Secretarias de
Satide demoram cerca de até trés dias para dar atendimento nas localidades mais distantes.
(Gama; Fernandes; Parente; Secoli, 2018, p. 2-15)

O que se apura ¢ a dificuldade dessas populagdes em usufruir garantias e servigos
publicos considerados como essenciais para uma vida digna. Faltam politicas publicas de
acessibilidade no transporte. Em localidades mais afastadas ou de dificil acesso, ndo ha
escolas rurais, fazendo com que os alunos sejam deslocados para outros municipios,
enfrentando uma viagem perigosa de barco, além de horas de caminhada na estrada de terra.
O acesso a energia e agua potavel é restrito. A distancia da zona urbana implica na situacao
economica desfavoravel, muitos recebem incentivos sociais como bolsa familia para estimular
a permanéncia das criancas na escola e evitar a evasao escolar nessas localidades.

As condicbes precarias de satde e a falta de saneamento basico faz com que a
populacdo ribeirinha seja acometida por doencgas gastrointestinais, principalmente pelo
consumo de agua insalubre. A atencdo a saude desses povos é realizada através do trabalho
fornecido pelas Equipes de Saude das Familias Ribeirinhas (ESFR), além do custeio das
Unidades Basicas de Sadde Fluviais (UBSF). (Ministério da Saiade, 2017)

Desse modo, sdo utilizadas embarca¢des para atender as comunidades mais afastadas.
A equipe é composta pelo menos por um médico, um enfermeiro e um auxiliar ou técnico de
enfermagem, com a possibilidade de especialistas em odontologia para prevenc¢ido e saude
bucal, além de demais profissionais de nivel superior e médio, com a capacidade de até 24
agentes comunitarios de sadde. (Ministério da Saude, 2017)

Com base no Departamento de Atengdo Basica do Ministério da sadde, estima-se que
os agentes comunitarios devem prestar atendimento a popula¢do por um periodo minimo de
14 dias mensais e dois dias devem ser dedicados para atividade de educagcdo permeante,
registro de atividade e planejamento de agdes. O incentivo federal unitario é de R$ 1.014,00
reais, a solicitacdo de credenciamento da ESFR deve ser adequada a Portaria 837/2014.
(Ministério da Saude, 2017)

Outro problema enfrentado pela comunidade ribeirinha, é a Demanda Bioquimica de
Oxigénio (DBO) que se refere a carga organica dispensada nos leitos dos rios e igarapés do
Estado, que comprometem a qualidade da 4gua e impacta na saude da popula¢do. (Melo,
2017)
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0O Estado do Amazonas é composto por 62 Municipios, com 4 milhdes de habitantes
(EBC, 2016), as cidades com indice substancial de habitantes sdo: Manaus (2.120.264 milhdes
de habitantes); Coari (84.762 mil habitantes); Itacoatiara (99.854 mil habitantes);
Manacapuru (96.460 mil habitantes); Parintins (113.832 habitantes), Presidente Figueiredo
(33.703 mil habitantes) e Tefé (62.662 mil habitantes.). (Melo, 2017)

Por outro lado, apenas 22% dos municipes de drea urbana tém o esgoto coletado, com
base no Portal do Saneamento Basico. Em relagdo ao tratamento de esgoto esse nimero cai
para 19%, haja vista que os efluentes recaem sobre as fossas sépticas e contaminam o lengol
freatico do Estado do Amazonas. (Portal do Saneamento, 2017)

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) determinou que o tratamento de
efluentes deve remover pelo menos 60% de DBO, contudo, o que se constata é que apenas
21% desses residuos organicos sdo removidos, contaminando os igarapés da regido
Amazobnica, agravando a sadde publica local, principalmente nas comunidades onde ndo ha
acesso a agua encanada ou potavel para o consumo. (Melo, 2017)

Dessa formal, a falta de investimento do governo federal faz com que seja impossivel
alcancar a meta de universalizacdo de esgoto sanitario no pais-, meta prevista para o ano de
2035.

A Associagdo Nacional dos Orgdos Municipais de Meio Ambiente - (ANAMMA)
ressalta que os custos e beneficios da universalizacdo do saneamento basico reflete em
reducdo de custos com a saude, aumento de produtividade do trabalho, renda do turismo e
demais beneficios para o Brasil. (ANAMMA, 2017)

Os beneficios da universalizacdo do saneamento basico tém impacto direto na saude
de criangas e idosos, resolvendo problemas de diarreias e infec¢gdes intestinais, o que traria
uma economia para o Estado em custos com internacdes e procedimentos hospitalares.

Consideracoes finais

O Brasil é um pais de grande extensao territorial, a populacdo esta espalhada pelos
centros urbanos, areas rurais e também nas florestas e margens de rios (populagio
ribeirinha), o que contribuiu para as desigualdades de acesso nos servicos publicos,
principalmente no acesso a saude.

As dificuldades de implementagdo do Sistema Unico de Saude sdo ocasionadas nio
apenas pela insuficiéncia de recursos, mas pela ma gestdo da Administracdo Publica, desde
problemas de corrupg¢io, superfaturamento de produtos e servicos e a falta de profissionais
capacitados na area da saude.

A ineficiéncia administrativa ocasionou um colapso no sistema de saude publica,
sobretudo, nas localidades afastadas dos centros urbanos, onde se verifica a presenca de
povos tradicionais que enfrentam multiplos problemas de infraestrutura e auséncia do Estado
em politicas de desenvolvimento humano.

A populagdo ribeirinha vive as margens dos rios, em casas de palafitas e encaram
dificuldades com a falta de tratamento do esgoto, insalubridade da 4gua e doengas
(leptospirose, hepatite, dengue e febre amarela) em razdo do esgoto a céu, além do
assoreamento dos rios que dificulta no transporte e o trabalho com a pesca.

Quanto ao transporte, este é composto essencialmente por embarcacoes fluviais e a
navegacdo pode te durar dias, principalmente quando for para ter acesso as cidades mais
remotas do Estado do Amazonas.
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Portanto, um dos principais problemas da populacdo ribeirinha é a falta de
saneamento basico, precariedade no acesso a saude, transporte e educa¢do. Também se
verifica que a baixa escolaridade dos genitores interfere na renda da familia, educagdo dos
filhos e oportunidades de emprego, resultando na falta de possibilidade de escolha de ter uma
vida digna, perpetuando as injusti¢as sociais ocasionadas pela ma gestdo publica.
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